
A krónikus primer mellékvese elégtelenség tünetei

• Gyengeség, fáradékonyság, elesettség

• Étvágytalanság, fogyás, hányinger, hasi fájdalom

• Hyperpigmentáció (bőr, nyálkahártya), bőr szárazság

• Hypotensio (orthostaticus)

• Hypoglykaemia hajlam

• Hyponatraemia, hyperkalaemia, metabolikus acidosis

• Extrarenalis azotaemia (Δurea > Δkreatinin)

• Anaemia, eosinophilia, lymphocytosis



A heveny mellékvese elégtelenség okai

• Hormonpótló glükokortikoid kezelés elhagyása, vagy egyidejű 
kortizol metabolizmust fokozó gyógyszer (rifampicin, phenytoin)

• Antiinflammatorikus glükokortikoid kezelés hirtelen elhagyása

• Fel nem ismert, kompenzált vagy kezelt mellékvese kéreg 
elégtelenség heveny stresszhelyzetben

– Műtét, trauma, égés

– Heveny lázas betegség, gastro-enteritis

– Hányás, egyéb dehidráció, egyéb súlyos belgyógyászati, 
neurológiai stressz

– Egyidejű pajzsmirigy betegség: thyroxin kezelés elkezdése, 
hyperthyreosis

– Mellékvese trauma, bevérzés: antikoaguláns kezelés, DIC (sepsis -
Waterhouse-Friderichsen szindróma – meningo-, str.,-
stapylococcus!), égés, extrém stressz esetén

– Egyéb: mellékvese véna katéterezés, „incidentaloma” eltávolítás



A heveny mellékvese elégtelenség tünetei, 

kezelése, megelőzése

Tünetek: elesettség, hasi tünetek (fájdalom, hányás, 

hasmenés), hypotensio, láz, derékfájás, tudatzavar, 

magyarázhatatlan shock, hypoglykaemia

Kezelés: glükokortikoid parenteralisan alkalmazása  

(hidrokortizon 4x100 mg inf., majd 4x50 mg, ha nem 

elérhető: 2x32 mg metilprednizolon); (Se kortizol 

előzetes levétele!), sokktalanítás



Stress esetén (műtét, trauma, fertőzés, stb.) nagy

adagú kortikosteroid parenteralis adását igényelheti a

krízis elkerülése céljából! Enyhébb lázas betegség

esetén dupla steroid adag átmeneti alkalmazására van

szükség! Heveny mellékvese elégtelenség gyanúja

esetén (hasi panaszok, elesettség, alacsony

vérnyomás) sürgős endokrin kontroll szükséges!

A heveny mellékvese elégtelenség elkerülése





CPAP group achieved a greater decrease in 24-hour mean

blood pressure and 24-hour DBP (3.1 and 3.2 mm Hg,

respectively), but not in 24-hour SBP (3.1 mm Hg [95% CI,

−0.6 to 6.7]; P= .10)



















•Negatív

•Egyéb ok

•PA valószínűtlen

•PA lehetséges

•PA valószínű

•PA
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Primer rezisztens hipertónia

Primer 

aldosteronismus
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A mineralokortikoid receptor 

antagonista javallata hipertóniában









• Adipositas (centripetális - karcsú csuklók), 
holdvilág arc, EOP, háti zsírpúp

• Bőrtünetek: oedema, trophicus zavar 
(sebgyógyulási zavar, echymosis képződés), 
hyperandrogén tünetek (hirsutismus, acnék, 
alopécia), mycosisok

• Társbetegség, társtünet: pszichés zavarok 
(depresszió, memóriazavar, dekoncentráció, 
álmatlanság, emocionális labilitás, libido 
csökkenés) derékfájás, menses zavar, 
hypertonia (különösen, ha rezisztens), 
asepticus femur, humerus necrosis, 
nephrolithiasis, infekciók (sebfertőzés, tbc.)

• Laboreltérés: szénhidrát anyagcsere zavar, 
atherogen dyslipidaemia, polyglobulia, 
leukocytosis, lympho,-eosinopenia, lehet: 
hypokalaemia mérsékelt hypernatraemia, 
hypocalcaemia, alkalikus foszfatáz emelkedés

proximális 
myo-
pathia

lila striák
sérülékeny bőr

osteo-
porosis

plethora

gyermekkori növekedés lassulás



Kortizol napi elválasztása
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Szűrővizsgálat (1.)

Cushing szindróma gyanúja

Megerősítő vizsgálat = Szűrővizsgálat 2.

Pseudo-Cushing sz. kizárása (pl. sze. 2 napos, 2 mg/n DST)

ACTH

Sella MR (CT)Mellékvese CT

Alacsony (<10 pg/ml) Nem alacsony Nagyon magas

15% 70%

Ectopiás ACTH (CRH) termelés?

15%

Biokémiai diagnózis

Lokalizációs diagnózis



A Cushing szindróma biokémiai diagnosztikájának javasolt 

módszerei

Kis dózisú dexamethason

szuppressziós teszt (DST)

☻Éjszakai egy dózisú 1 mg

☺2 napos, 2 mg/n

☺2 napos, 2 mg/n + CRH

UFC: vizelettel ürített 

szabad kortizol

(gyűjtött vizeletből)

≥ 2 alkalommal mérve!

Éjszakai kortizol

☻Álomban, vérből

☺ Ébren, vérből

☺ Ébren, nyálból (≥2 

alkalommal mérve!)



Ha egy betegség (pl. Cushing s.) valószínűsége 

(prevalenciája a vizsgált populációban) 1% és a 

szűrővizsgálat fajlagossága 90%:

•1000 szűrt betegből 10 valódi pozitív (100% érzékenység 

mellett),

• de a 990 nem Cushingosból 10% (=99) is (ál)pozitív,

• tehát a 10+99=109 pozitív vizsgálatból csak 10 (≈10%) 

valódi pozitív (10%-os a pozitív prediktív érték)!

Ha egy betegség (pl. Cushing s.) valószínűsége 10% és a 

szűrővizsgálat fajlagossága 90%, a pozitív prediktív érték 

≈ 50%.
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Phaeochromocytoma /paraganglioma szűrővizsgálat indokolt:

1. Epizódikus hypertonia

2. Rezisztens hypertonia

3. Kifejezetten labilis vérnyomás

4. Mellékvese incidentaloma

5. Idiopathiás dilatatív cardiomyopathia

6. Súlyos tenzio-emelkedés anesztézia, műtét, kontrasztanyag 

hatására

7. Magyarázhatatlan hypotonia anesztézia, műtét, terhesség alatt

8. Pozitív családi előzmény pheochromocytoma, MEN-2, Von 

Hippel-Lindau betegség, neurofibromatosis, glomus tumorok 

vonatkozásában



A phaeochromocytomás krízis kiváltó okai

• Műtét, anesztézia

• Hasűri nyomásfokozódás

• Trauma (has, derék, hát)

• Kontrasztanyag, béta blokkoló, metoclopramid, opiát, 

triciklikus antidepresszáns



A PolyCystás Ovarium Szindróma

• Hyperandrogén állapot: tünetek (hirsutismus, acnék, alopécia),
és/vagy labor eltérések (tesztoszteron ± SHBG [szabad
tesztoszteron index], [androsztén dion, DHEAS])

• Oligo-amenorrhoea, anovuláció

• PCO (TVS)

• Kizárandó: késői kezdetű congenitalis adrenalis hyperplasia
(17-hidroxi-progeszteron), Cushing sz. (dex. szuppr. kortizol),
androgen termelő tumor (ha tesztoszteron > 6 nM), (kortizol
rezisztencia)

(Egyéb: - LH/FSH: ↑, prolaktin ↑,

- Hyperinzulinaemia, inzulin rezisztencia)



GnRH

ovarium

antiandrogén

antikoncipiens

glükokortikoid metformin


